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question of what should be the structure of educational 
material on conditions for access to distance learning 
courses, organization and evaluation of knowledge 
"remote" students. To solve them one must create a 
legal framework assessment of student learning. 
Conclusion. Speaking of distance form of 
education one should think of creating a single 
informational and educational space, which must 
include all possible electronic sources of information, 
virtual libraries, databases, consulting services, 
electronic textbooks, cyber classes, etc. Central in the 
organization of distance learning is the creation of 
electronic courses, development of teaching as the 
basics of distance learning, teacher training 
coordinators. Not to be confused with distance learning 
correspondence, as here assumed constant contact with 
a teacher, other students, imitation of all kinds of full-
time study, but through specific forms. It is necessary 
to develop a skilled, intelligent, highly professional and 
healthy society. So, we need theoretical elaboration, 
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АНОТАЦІЯ 
У роботі описані особливості паразитування кліща роду Demodex в організмі людини, умови парази-
тування кліща, які сприяють захворюваності, клінічна картина, викликана паразитуванням кліща та її 
ускладнення, діагностика та профілактика. 
ABSTRACT 
The paper describes peculiarities of parasitism of mites of the genus Demodex in the human body, the condi-
tions of parasitism of the tick, which contribute to the morbidity, clinical picture, caused by a parasitic mite and 
its complications, diagnosis and prevention. 
Ключові слова: демодекоз, розацеа, акнеподібні дерматози, клінічні прояви, кліщ-залозниця, діагно-
стика. 
Keywords: demodicosis, rosacea, acceptn medicine,clinical manifestations, tick-Salonica, diagnosis. 
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Паразитарні захворювання шкіри залиша-
ються надзвичайно актуальною проблемою у 
зв'язку з їх широкою розповсюдженістю. Одним з 
найбільш поширених паразитозів шкіри є демоде-
коз [1], захворюваність яким становить 2-5 % і 
стоїть на сьомому місці по поширеності серед шкір-
них хвороб [2]. 
Незважаючи на те, що з часів відкриття мікро-
скопічних кліщів роду Demodex минуло понад 170 
років (з 1841 року), питання про патогенну роль цих 
кліщів для людини досі дискутується. Одні до-
слідники зараховують його до симбіонтів [3]. Інші 
визнають його можливу патогенну роль при 
настанні обтяжуючих для макроорганізму обставин 
[1]. Треті вважають його причиною розвитку демо-
декозного блефарокон'юнктивіту, дискоїдного чер-
воного вовчака та рожевих вугрів [5].  
У той же час під назвою «демодекозис-гравіс» 
описаний випадок розвитку важкого системного 
ураження організму людини. У науковій літературі 
є згадка про те, що не так давно Демодексів вва-
жали збудниками практично всіх шкірних захво-
рювань людей. У ветеринарії Демодекс однозначно 
вважається патогенним мікроорганізмом [3].  
Демодекоз (демодекозна короста, фолікулярна 
короста, демодеційна або червона короста, парази-
тарна короста, паразитарні вугрі /акне/ або вугрові 
желізниці) є одним з найбільш поширених шкірних 
захворювань тварин і людини. В даний час описано 
134 виду кліщів роду Demodex [4]. 
Необхідно також відзначити, що у зв'язку зі 
збільшенням останнім часом темпів і обсягу розве-
дення різних порід собак, часто абсолютно безкон-
трольного, пов'язаного з ввезенням із-за кордону 
виробників сумнівної якості, а також просто пред-
ставників нових порід собак, ситуація з демодеко-
зом різко загострилася. 
Кліщів роду Demodex відносять до умовно-па-
тогенних організмів. В нормальних умовах кліщі не 
виходять за межі базальної мембрани епідермісу, а 
мешкають в сально-волосяних фолікулах, харчую-
чись продуктами життєдіяльності себоцитів і 
клітин фолікулярного епітелію [3].  
В даний час з 134 видів кліщів роду Demodex у 
людей виявляється тільки два: Demodex 
follikulorum і Demodex brevis. Кліщі Demodex 
follikulorum зустрічаються найбільш часто, виявля-
ються тільки у людини в волосяних фолікулах, 
сальних залозах шкіри людини, мейбомієвих залоз 
повік, без хазяїна його розмноження припиняється 
[3].  
Кліщі можуть зберігати життєздатність і без 
хазяїна при постійній вологості і кімнатній темпе-
ратурі в темряві до 9 діб. Оптимальною температу-
рою для його розвитку є 30-40 °С, при температурі 
14 °С кліщі перебувають у стані заціпеніння, а при 
52 °С швидко гинуть. У воді комахи зберігаються 
до 25 днів, у сухому повітрі гинуть через 1,5 дня. 
Найсприятливішими поживними середовищами 
для Демодекса є рослинна олія, жир, вазелін [4]. 
В останні десятиліття активно обговорюється 
питання про те яку важливу роль відіграють кліщі 
роду Demodex у розвитку розацеа і периорального 
дерматиту. При цьому ряд дослідників вважають, 
що присутність даних паразитів в сально-волося-
них фолікулах шкіри обличчя є основною причи-
ною розвитку розацеа [6]. У той же час, існують 
думки, що демодекоз є самостійним захворюван-
ням, проте в Міжнародній класифікації хвороб Х 
перегляду демодекоз не представлений як окрема 
нозологічна форма, що вказує лише на провока-
тивні дії кліщів у розвитку акнеподібних дерма-
тозів [1].  
Можна припустити, що формування 
акнеподібних дерматозів створює сприятливі 
умови для існування та розмноження кліщів, що об-
тяжує клінічний перебіг захворювань і суб'єктивні 
відчуття пацієнта [7]. Саме Демодекс є носієм 
мікробів і вірусів в більш глибокі шари дерми і по-
силює в осередках ураження пустулізацію [8]. Так, 
наприклад, за допомогою електронного мікроскопа 
виявляли бактерії на поверхні тіла Demodex 
folliculorum. 
Більша кількість авторів відзначають, що 40% 
пацієнтів із захворюваннями шкіри, які супровод-
жуються косметичними дефектами, мають зниже-
ний соціальний статус, а в 64% осіб виникають 
труднощі в професійній діяльності [9]. Р.М. 
Баєвський (1997) вказує на те, що стрес, порушу-
ючи адаптацію, призводить до зриву захисно-
пристосувальних механізмів, а це спричиняє 
структурно-функціональні порушення всіх си-
стем організму, в першу чергу – нейро-ендокрин-
ної та імунної систем, що є патогенетичною ос-
новою розвитку хвороби [10]. 
Зацікавленість до даної групи захворювань 
зростає в зв’язку з тим, що залишаються невиріше-
ними багато аспектів їх диференційної діагностики 
та особливостей терапії [8]. 
В загальній структурі захворювань шкіри де-
модекоз становить 2,9%, в структурі акнеформних 
дерматозів – 10,5% . За даними Т.М. Вострокуто-
вої (2007), захворюваність даним дерматозом 
знаходиться на рівні 2-5% і займає сьоме місце 
за частотою випадків серед шкірних захво-
рювань [11]. 
Захворювання поширене в усіх країнах і у всі 
пори року. За даними Н.І. Сюч (2004), носії пара-
зита виявлено у 89% хворих. У віці 30-44 років за-
хворювання виявляється у 42,6 % обстежуваних, 
середній вік жінок складає 44,5±2 роки, а чоловіків 
− 38,3±5,4 року [12]. Носійство кліща-залозниці у 
здорових осіб в різні вікові періоди складає 19,3-
61,2%. Зараження відбувається від людини-носія, 
проте не виключена можливість зараження від до-
машніх тварин [8]. 
Як будь-який кліщ, Демодекс володіє коло-
сальною пристосовністю. Будова тіла цього кліща 
дозволяє йому пересуватися по будь-якій поверхні 
і всередині будь-якої тканини. Улюбленим місцем 
локалізації даного кліща є залозиста тканина. Ди-
хання Демодекси здійснюють поверхнею тіла. Але 
є інформація про перехід їх окремих представників 
до анаеробного типу дихання. 
Довгий час помилково вважалося, що Демо-
декси виповзають з пори на поверхню шкіри для 
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відкладання яєць, що суперечить закону збере-
ження видів. Проте, в паразитології, ветеринарії, 
зоології і акарології пишуть, що Демодекси утво-
рюють колонії в обжитих ними залозах шкіри, а в 
залізистій тканині (під шкірою та інших місцях) 
утворюють кулі Круліковського. Хоча улюбленим 
місцем локалізації Демодексів вважаються залози 
шкіри людини, багатьма дослідниками Демодекси 
виявлялися у виділеннях людського організму 
(слині, слізній рідині, мокротинні, жовчі, калі та ін). 
Демодексів знаходили по ходу залозистої тканини, 
що вистилає ложі нервових волокон, і в м'яких тка-
нинах крил носа. Описано випадки виявлення Де-
модексів у лімфатичних судинах і вузлах, селезінці, 
печінці. Наявність антитіл на компоненти тіл Демо-
дексів виявлені в крові людей з демодекозним бле-
фарокон'юнктивітом. У паразитології згадується, 
що теоретично кліщі роду Demodex здатні викли-
кати у людини демодекоз, але він в медицині в 
цілісному вигляді не вивчений і не описаний. 
Вторинні форми демодекозу, на думку біль-
шості авторів, розвиваються на тлі акне і розацеа. 
Вивчення особливостей імунопатогенезу цих 
станів є важливим для кращого розуміння патоге-
незу демодекозу і вибору оптимальної тактики 
лікування. 
При розацеаподібній формі демодекозу на вра-
жених ділянках також є розсіяні мікропапули і 
фолікулярні мікропустули, утворені за рахунок 
життєдіяльності кліщів і супутньої гноєрідной 
флори. У папулах і пустулах виявляються кліщі, 
іноді число їх титанічне (до 500) і значно переви-
щує обсяг гною в пустули, в деяких випадках в пу-
стулах виявляються лише поодинокі кліщі. 
Комбінована форма демодекозу характери-
зується тим, що на шкірі хворого спостерігаються 
всі властиві цьому захворюванню різновиди виси-
пань. Вона може розвиватися на тлі будь-якої іншої 
форми або самостійно. 
Особливістю демодекозу є те, що він зазвичай 
виникає на тлі вже наявних захворювань. Найбільш 
часто демодекоз зустрічається у осіб з шкірною па-
тологією, хворобами очей, загальними захворюван-
нями. Деякі автори вважають, що це пов'язано зі 
зміною реактивності організму людини в результаті 
порушення нервових, судинних, ендокринних про-
цесів і особливо сенсибілізації організму. 
Клінічні прояви демодекозу в першу чергу за-
лежать від вихідного стану шкіри та реактивності 
організму. Деякі автори вважають основними еле-
ментами висипу − розсіяні еритематозні плями, що 
супроводжуються різним лущенням. В зоні ери-
теми розташовуються фолікулярні папули роже-
вого або червоного кольору з конічною верхівкою і 
наявністю сіруватих лусочок на поверхні, папуло-
везикули, папуло-пустули. При запущених формах 
хвороби спостерігаються осередкове або дифузне 
потовщення шкіри, відчуття стягування, змен-
шення еластичності шкіри. У разі приєднання вто-
ринної інфекції, частіше стафілококової, виника-
ють великі пустули, мікроабсцеси [3]. Ураження за-
звичай локалізуються на обличчі, особливо в 
періоральній, параорбітальній і носощічній ділян-
ках, вкрай рідко на волосяній частині голови, ту-
лубі. Суб'єктивно пацієнти можуть пред'являти 
скарги на свербіж, у вигляді «повзання мурашок» 
або «дотик пір’я», які посилюються в нічний час 
[10]. Кліщі проникають в товщу дерми через пош-
коджену стінку сально-волосяного фолікула, 
викликаючи тим самим запалення, і підтримують 
його виділенням продуктів свого метаболізму [1]. 
Ю. С. Бутов стверджує, що кліщі в нормальних 
умовах не проникають за межі базальної мембрани, 
що робить їх непомітними для імунної системи 
шкіри [3]. На інтоксикацію продуктами мета-
болізму кліщів і передумови для інфекційних 
ускладнень вказує Н.І. Сюч. Т. М. Вострокіутова 
виявила, що в результаті життєдіяльності кліщів 
відбувається механічне руйнування клітинних 
стінок фолікулів і сальних залоз хеліцерами кліщів, 
що сприяє деструкції клітин, кератинізації, пігмен-
тації та формуванню в дермі гранулем і запальних 
інфільтратів [11]. Інші автори вказують, що при по-
паданні в сальні залози, кліщі паразитують в них не 
викликаючи клінічних проявів. Тоді, як Н.І. Сюч 
вказує на те, що Демодекс інтенсивно роз-
множується у волосяних цибулинах, сальних зало-
зах і викликає атрофію та порушення фізіологічної 
функції шкіри [12]. Ю. С. Бутов припустили, що в 
результаті споживання секрету сальних залоз кліщі 
виробляють ліпазу, яка розщеплює тригліцериди 
сала до вільних жирних кислот, що володіють по-
дразнюючою дією, шляхом активації калікреїн-
кінінової системи, із зміною кількості поверхневих 
ліпідів, що в свою чергу призводить до посилення 
мікробної колонізації [3]. На відміну від цієї думки, 
Ю. Н. Кошевенко встановив, що Демодекс 
настільки маленький, а виділені ним кількість 
ліпазів та екскрементів не здатні кардинально 
змінити склад шкірного сала та ініціювати 
калікреїн-кінінову систему. Також автор висунув 
гіпотезу про можливість зміни Демодексом густої 
себореї в рідку, але це припущення ще потребує до-
казів. 
Діагностика демодекозу ґрунтується на вияв-
ленні кліща лабораторними методами. Відомим є 
спосіб лабораторної діагностики демодекозу, коли 
забір матеріалу з шкіри обличчя здійснюється ана-
томічним пінцетом або затупленим скальпелем. Ін-
ший спосіб діагностики проводиться за допомогою 
зіскрібка. Попередньо обробляють ділянку шкіри 
змоченою гасом ватою і накладають її тонким ша-
ром на те місце, де, на думку лікаря, є кліщ. 
Недоліком цього способу є те, що відбувається ме-
ханічна травматизація уражених ділянок шкіри, що 
призводить до небезпеки виникнення вторинних ін-
фекцій, використання гасу може зумовити виник-
нення небажаних явищ на шкірі хворого. Спосіб 
має низьку точністю діагностики. 
Спосіб діагностики, запропонований нами, по-
лягає в тому, що на шкіру, попередньо очищену 2% 
-ним розчином соди, наклеюють липку стрічку не 
менше ніж на 4 -5 год (краще на ніч). Потім пере-
клеюють її на предметне скло і досліджують під 
мікроскопом [13]. 
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Цей спосіб лабораторної діагностики демоде-
козу має низку переваг: дозволяє проводити забір 
матеріалу для дослідження нетравматичним шля-
хом, попереднє нанесення на шкіру суміші розчинів 
дозволяє розпушувати епітелій і отримувати ма-
теріал з глибоких її шарів, де також можуть знахо-
дитися кліщі. 
Труднощі терапії демодекозу, яка далеко не 
завжди успішна, навіть у разі застосування самих 
ефективних акарицидів, пов'язані з особливостями 
будови покривів кліщів. Кутикула демодицид скла-
дається з трьох шарів: зовнішнього - епікутикули, 
середнього - екзокутикули і внутрішнього - ендоку-
тикули, і в структурному відношенні вона найбільш 
розвинена у самок. Її товщина варіює від 0,11 мкм 
(товщина шкаралупи яєць паразитів) до 0,6 мкм 
(кутикула дорослих особин у найбільш склеротизо-
ваних ділянках), що захищає демодициди від 
зовнішніх впливів. Характерною особливістю бу-
дови кутикули є те, що у внутрішніх шарах екзо- і 
ендокутікули відсутні порові канали, сполучені із 
зовнішнім середовищем, через що вона може брати 
участь тільки в водному і газовому обміні. З цієї 
причини через кутикулу демодицид утруднене або 
взагалі неможливе проходження великих молекул 
екзогенних речовин. 
Відомо, що провідним методом лікування па-
разитарних хвороб є специфічна хіміотерапія. При 
порушеннях імунного статусу господаря навіть при 
активній хіміотерапії не настає ефекту або швидко 
виникає повторне зараження. Це, в свою чергу, 
значно ускладнює лікування хворих і призводить 
до зниження як клінічного, так і паразитологічного 
ефекту. Дуже часто демодекоз протікає на тлі вже 
усталеною хронічної патології гепато-панкреато-
дуоденальної системи, яка в свою чергу призводить 
до обтяження перебігу процесу, тому проведення 
тільки місцевого лікування, як правило, не дає 
клінічного ефекту [8]. 
Демодекоз є асоціативним захворюванням, у 
виникненні якого важливу роль відіграють пору-
шення захисно-пристосувальних властивостей всь-
ого організму, тому лікування повинно бути ком-
плексним, що включає загальні протипаразитарні 
препарати. 
Комплексне лікування повинно включати, по-
ряд з протипаразитарною, протизапальну і десен-
сибілізуючу терапію, а також обов'язкову корекцію 
змін зі сторони гепато-панкреато-дуоденальної си-
стеми, яка в свою чергу значно підвищить ефек-
тивність лікування демодекозу. 
У розвитку патологічного процесу при демоде-
козі велику роль відіграють імунологічні і іммуно-
паталогічні реакції. Тому велике значення в струк-
турно-функціональних порушеннях органів гепато-
панкреато-дуоденальної зони має паразитогенна 
імунодепресія, яка впливає на обмінні процеси, 
ферментативну активність і ускладнює всмокту-
вання хіміотерапевтичних протипаразитарних пре-
паратів. Негативно позначається на органах гепато-
панкреато-дуоденальної зони токсичну дію проти-
паразитарних препаратів, сенсибілізуючої дії алер-
генів кліща, аутоімунну дію продуктів некрозу тка-
нин господаря внаслідок цитопатогенетичної дії 
хіміопрепаратів і продуктів розпаду паразитів. 
Враховуючи складний біологічний цикл демо-
декса і многофакторность механізмів, що беруть 
участь у патогенезі запальних захворювань шкіри 
обличчя, необхідно вивчати критерії переходу 
кліща від коменсалізму до паразитизму, а саме: 
стан загального та місцевого імунітету при даних 
захворюваннях, показники цитокінового каскаду, 
основні етіопатогенетичні ланки акне і розацеа, що 
допоможе здійснити підбір ефективності тактики 
лікування та профілактики зараження та рецидивів 
різних форм демодекозу. 
Аналізуючи данні літератури, можна ствер-
джувати, що немає чітко визначеної концепції про 
роль демодекозу у розвитку запальних захворювань 
шкіри обличчя. Залишаються відкритими питання 
паразитування та коменсалізму цього паразита. 
Неоднозначно трактуються питання патогенезу та 
зацікавленості імунної системи при розвитку да-
ного дерматозу. Цікавість викликає також вивчення 
особливостей імунопатогенезу первинних та вто-
ринних форм демодекозу, детальне вивчення показ-
ників імунної відповіді, стану захисно-пристосу-
вальних сил організму з ціллю обрати найбільш 
ефективну протипаразитарну терапію для ліку-
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АНОТАЦІЯ 
Цукровий діабет (ЦД) у всіх його формах є важким соціально-економічним тягарем для будь-якої 
країни в світі, незалежно від його доходу. У статті аналізується поширеність і захворюваність на діабет і 
його наслідками в населенні України та Чернівецької області протягом періоду 2014-2016 рр. Ми узагаль-
нили і проаналізували дані, взяті зі звіту служби ендокринології в Чернівецькій області за 2014-2016 роки, 
а також дані статистичних звітів Центру медичної статистики в Міністерстві охорони здоров'я України за 
той же період. Збільшення поширеності діабету в Україні (-69,2%), збільшення захворюваності та поши-
реності діабету протягом 2014- 2016 року має тенденцію бути негативним. Це можна пояснити недо-
оцінкою великий відсоток пацієнтів з цукровим діабетом, велика кількість пацієнтів з невиявленим або 
прихованим діабетом, поганою якістю медичної допомоги та збору статистичних даних. З іншого боку, 
згідно з даними Центру статистики охорони здоров'я в Міністерстві охорони здоров'я України збільшення 
поширеності діабету, розраховані на населення України на 2014- 2016 роки, склав + 55,1%, показник за-
хворюваності первинної (ідентифікація) діабет склав + 59,2%, отже, захворюваність та поширеність зросла 
майже в 2 рази, що призводить до втрати працездатності, передчасної смерті і витрат на охорону здоров'я. 
ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) in all its forms is a heavy social and economic burden for any country in the world, 
regardless of its income. The paper analyzes the prevalence and incidence of diabetes and its consequences in the 
population of Ukraine and the Chernivtsi region during the period of 2014-2016. We have generalized and ana-
lysed the data taken from the report of the endocrinology service in the Chernivtsi region for the 2014-2016 as 
well as the data of statistical reports of the Medical statistics Centre in the Ministry of Health of Ukraine for the 
same period. The increase in the prevalence of diabetes in Ukraine is (-69.2%), the increase in the incidence and 
prevalence of diabetes for 2014- 2016 tends to be negative. This can be explained by underestimation of a large 
percentage of patients with diabetes, a large number of patients with undiagnosed or hidden diabetes, by poor 
quality of care and collection of statistical data. On the other hand, according to the Center for Health Statistics in 
the Ministry of Health of Ukraine the increase of prevalence of diabetes, calculated on the population of Ukraine 
for 2014- 2016, was + 55.1%, the incidence rate of primary (identification) diabetes was + 59.2%, consequently, 
the incidence and prevalence rose almost 2 times, leading to disability, premature death and health care costs.  
Ключові слова. Цукровий діабет, захворюваність, захворюваність, ендокринології обслуговування, 
ускладнення, інвалідність 
Keywords. Diabetes mellitus, incidence, morbidity, endocrinology service, complications, disability. 
 
